
Guía para el plan de emergencias & desastres 
para proveedores de cuidado 

infantil familiar 

____________________________________________

Nombre de la proveedora

Fecha de la última revisión y/o actualización: _____________/_____/________
                                                                                                                    Mes                     Día              Año

Fecha de la última revisión y/o actualización: _____________/_____/________
                                                                                                                    Mes                     Día              Año

Fecha de la última revisión y/o actualización: _____________/_____/________
                                                                                                                    Mes                     Día              Año

Fecha de la última revisión y/o actualización: _____________/_____/________
                                                                                                                    Mes                     Día              Año

Fecha de la última revisión y/o actualización: _____________/_____/________
                                                                                                                    Mes                     Día              Año

Fecha de la última revisión y/o actualización: _____________/_____/________
                                                                                                                    Mes                     Día              Año

Fecha de la última revisión y/o actualización: _____________/_____/________
                                                                                                                    Mes                     Día              Año

Fecha de la última revisión y/o actualización: _____________/_____/________
                                                                                                                    Mes                     Día              Año

Esta forma se provee con el propósito de asistencia técnica únicamente.  El/la Proveedor(a) puede usar esta forma 

si así lo desea, pero no es un requisito usarla.
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Sección ________
En casos de emergencias medicas & lesiones serias

Yo voy a hacer lo siguiente si un niño se lesiona seriamente y requiere atención médica de emergencia: 
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Sección ________
Procedimientos en caso de incendio, temblor, inundación, falta del suministro

eléctrico y del agua 

En caso de un incendio en mi casa, haré lo siguiente:

Yo voy a hacer lo siguiente en caso de un temblor:

Plan de Emergencias & Desastres en un Programa Familiar, Página ______ de ______



Yo voy a hacer lo siguiente en caso de una inundación en mi casa:

Yo voy a hacer lo siguiente en caso de un apagón eléctrico en mi casa:

Yo voy a hacer lo siguiente en caso de interrupción de agua en mi casa:
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Sección ________
El cierre del gas, la electricidad, y el agua en caso de emergencia

La localización y procedimiento para cerrar el suministro de gas en mi casa durante una emergencia es:

La localización y procedimiento para desconectar la electricidad en mi casa en caso de una emergencia
es:

La localización y procedimiento para cerrar el agua en mi casa en caso de una emergencia es:
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Sección ________
El plan sobre una proveedora suplente y en caso de que se pierda un niño 

Yo haré lo siguiente si se me llega a perder un niño que esté a mi cuidado:

El nombre y número de la(s) suplente(s) de emergencia a quien(es) se llamará(n) en caso de que yo tenga
que salir de la casa:
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Sección ________

Evacuación de emergencia & reubicación

En caso de que se haga necesario evacuar mi casa, yo voy a llevar a los niños al siguiente lugar:

Yo voy a hacer lo siguiente para asegurarme que las provisiones de emergencia, incluyendo por lo menos comida,

agua, un botiquín de emergencias, y pañales (si la proveedora cuida niños de pañales) pueda llevarlos conmigo al

lugar de reubicación de emergencia:

Yo haré lo siguiente para asegurar una supervisión apropiada para todos los niños durante una emergencia,

incluyendo el tiempo que pasemos en nuestro lugar de emergencia de reubicación:  
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